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1.Данный клинический случай наглядно демонстрирует сложность 
дифференциальной диагностики расслаивающей аневризмы восходящего 
отдела дуги аорты с разрывом. 
2.Несомненно, данные критические состояния, не смотря на их редкость, 
возникают и требуют более детального изучения с целью разработки методов 
их коррекции и алгоритмов оказания помощи на любом этапе. 
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Аннотация. В статье представлен сравнительный анализ российской и 
зарубежной практик посещения отделений реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ). Освещены вопросы доступности ОРИТ (временное ограничение 
посещения, наличие специальных помещений для посетителей, возможность 
присутствия детей) и обеспечения эпидемиологической безопасности 
отделения (состояние здоровья посетителей, применение спецодежды и средств 
индивидуальной защиты, обработка рук посетителей и возможность их 
присутствия при оказании медицинской помощи). 
Annotation. The article presents a comparative analysis of Russian and foreign 
practices of visiting resuscitation and intensive care units. This paper highlights the 
issues of ICU availability (temporary restriction of attendance, availability of special 
rooms, presence of children) and ensuring epidemiological safety of the department 
(the state of health of visitors, the use of protective clothing and personal protective 
equipment, the treatment of visitors hands and their presence in the provision of 
medical care). 
Ключевые слова: отделения реанимации и интенсивной терапии, 
открытость для посетителей, эпидемиологическая безопасность. 




Вопрос широкого доступа посетителей в отделения реанимации и 
интенсивной терапии медицинских организаций (ОРИТ) – это сложный 
организационный момент для медицинских организаций России, и уже 
сложившаяся международная практика. ОРИТ относится к одним из самых 
изолированных подразделений медицинских организаций, благодаря чему 
именно в этих отделениях высока вероятность формирования госпитальных 
(внутрибольничных) штаммов, в том числе резистентных к антибактериальным 
препаратам [6,7]. 
В многочисленных исследованиях показано, что допуск посетителей к 
пациентам ОРИТ положительно влияет на психологический климат, позволяет 
нивелировать негативные моменты в организации ухода за пациентами, и, не 
только не ухудшает экологию учреждения, а даже создает конкурентную среду 
для специфической микрофлоры учреждения, в том числе для госпитальных 
штаммов. Это положительно влияет на уровень заболеваемости инфекциями, 
связанными с оказанием медицинской помощи (ИСМП) в ОРИТ [7]. 
Цель исследования – провести сравнительный анализ практик допуска 
посетителей в отделения реанимации и интенсивной терапии в российских и 
зарубежных клиниках. 
Материалы и методы исследования 
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Проведен анализ отечественной и зарубежной литературы, нормативно-
методических документов по организации посещений ОРИТ. Для поиска 
данной информации были использованы научная электронная библиотека 
eLIBRARY, SpringerLink. Всего проанализировано 8 источников, в том числе 7 
– зарубежных авторов. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Анализ отечественных и зарубежных источников показал большую 
вариабельность в политике посещения ОРИТ с точки зрения 
продолжительности и частоты. В большинстве зарубежных стран ОРИТ 
функционируют с ограничениями по времени посещения (Франция, Италия, 
США), количеству посетителей (не более 2 человек во Франции, Италии, США) 
и их возрасту (старше 12 лет в Италии, Индии, США). Аналогичная ситуация 
наблюдается и в ОРИТ медицинских организаций России, где посещения 
ограничены общими часами посещения пациентов, установленными в 
медицинской организации. В ряде медицинских организаций г. Москвы 
практикуются круглосуточные посещения пациентов ОРИТ [1-4, 8].  
Одним из условий посещения ОРИТ является отсутствие признаков 
инфекционных заболеваний и алкогольного (наркотического) опьянения у 
посетителей. Такие требования характерны как для ОРИТ России, так и для 
зарубежных клиник (Франции, Италии, США, Индия) [1-3, 6, 8]. 
В ряде стран для посетителей предусмотрены комнаты ожидания 
(Франция, Италия, Индия, США), либо помещения для встречи медицинского 
персонала с посетителями (Франция, Италия), а также буфетные, гардеробные и 
туалетные комнаты (Франция, Индия). В санитарном законодательстве РФ 
отсутствуют требования к наличию в составе ОРИТ специальных помещений 
для посетителей, что часто приводит к отказам в допуске визитёров со стороны 
администрации медицинских организаций [1-4, 8]. 
Относительно применения посетителями ОРИТ специальной одежды и 
средств индивидуальной зашиты (СИЗ) единого мнения в настоящее время не 
выработано. Согласно российским требованиям, перед входом в ОРИТ 
посетители должны надеть халат, шапочку, бахилы и маску. В зарубежных 
источниках описан несколько иной подход. Так, например, в ряде стран в 
качестве специальной одежды используют только халат (Италия, Индия, США), 
бахилы (Италия, Индия), а в качестве средств индивидуальной защиты – 
перчатки (Индия, США) и маску (Индия). Во Франции спецодежда и СИЗ 
используются только при посещении пациентов с ослабленным иммунитетом 
[1-4, 8]. Опыт зарубежных исследователей свидетельствует, что применение 
посетителями ОРИТ спецодежды и СИЗ не влияет на уровень заболеваемости 
ИСМП в отделении, но приводит к росту использования материальных 
ресурсов больниц [7]. 
При проведении микробиологического мониторинга в реанимационном 
отделении (г.Пиза, Италия) было установлено, что посетители ОРИТ были 
колонизированы различными микроорганизмами, но выделенные от них 
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штаммы абсолютно отличались от штаммов, циркулирующих в отделении. 
Обследование пациентов ОРИТ с установленной инфекцией, связанной с 
оказанием медицинской помощи, показало, что микроорганизмы, вызвавшие 
ИСМП, никогда не выделялись из носоглотки и/или кожи посетителей 
отделения. В качестве положительного эффекта открытости ОРИТ было 
отмечено расширение микробного пейзажа отделения, которое не увеличивало 
риски инфекционных осложнений у пациентов [7]. 
В целях обеспечения эпидемиологической безопасности ОРИТ в качестве 
ключевого мероприятия во многих странах определено проведение 
посетителями гигиенической антисептики рук при входе в отделение и выходе 
из него (Франция, Италия, Индия, США). Другая ситуация отмечается в ОРИТ 
медицинских организаций РФ, где вместо антисептической обработки рук 
предусмотрено лишь мытье рук посетителей при входе в отделение [1-3, 6, 8]. 
Присутствие посетителей при оказании медицинской помощи пациентам 
ОРИТ в ряде зарубежных стран (США, Индия) и на территории РФ запрещено. 
Родственникам разрешено присутствовать при выполнении гигиенических 
процедур и аспирации содержимого трахеи в ОРИТ Франции и в редких 
случаях при проведении сердечно-легочной реанимации в ОРИТ Италии [1-3, 6, 
8]. 
Перспективным направлением реализации открытости ОРИТ является 
организация виртуальных посещений. Так, например, в сети больниц Аполло 
(Индия) был разработан и запущен сервис «I-SEE-YOU», который позволил 
осуществить виртуальные посещения ОРИТ. Проект базируется на следующих 
целях: обеспечить родственникам и друзьям пациента, находящегося в ОРИТ, 
безопасный, надежный и современный доступ к виртуальным видео-
посещениям из любой точки мира; облегчить многоточечную схему видеосвязи 
с родственниками и дежурным врачом в блоке ОРИТ для получения 
информации в реальном времени; помочь врачам дополнительно виртуально 
посещать пациентов [5]. 
Выводы 
На основании проведенного анализа нормативно-методических 
документов, публикаций отечественной и зарубежной литературы по вопросу 
открытости ОРИТ можно сделать вывод, что подходы к этому в разных странах 
различны.  
В большинстве стран ключевым моментом эпидемиологической 
безопасности при посещении родственниками ОРИТ определено качественное 
проведение ими антисептики рук (Франция, Италия, Индия, США). Одним из 
вариантов решения вопроса открытости ОРИТ является организация 
виртуальных посещений реанимации. 
Применение посетителями ОРИТ специальной одежды и СИЗ не влияет 
на уровень заболеваемости ИСМП в отделении, но приводит к нецелевому 
использованию ресурсов медицинских организаций. 
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Для обеспечения возможности функционирования ОРИТ в открытом для 
посетителей режиме необходим пересмотр требований нормативных 
документов, регламентирующих деятельность медицинских организаций на 
территории Российской Федерации. 
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